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RESUMEN  
 
Los accidentes en el hogar son un problema de salud pública, a nivel nacional e internacional, 
afectando principalmente a los niños, debido a su alta vulnerabilidad y a la dependencia de un 
cuidador. Los accidentes pueden causar lesiones leves, graves o incluso llegar a la muerte, por 
ello la importancia de su prevención. 
El objetivo principal de la presente investigación es determinar el nivel de conocimiento de 
madres sobre prevención de accidentes en niños menores de 1 año del Hospital Docente Belén 
2018. 
El estudio es de enfoque cuantitativo, aplicativo, no experimental, descriptivo y de corte  
transversal. La muestra está conformada por 422 madres; se utilizó un instrumento, dividido en 
dos partes de 25 preguntas distribuidas en tres dimensiones: prácticas para la prevención de caídas, 
quemaduras e intoxicaciones. 
Se concluyó que la mayoría de las madres con niños menores de 1 año que participaron en la 
investigación tuvieron un conocimiento deficiente  y otras en menos cantidad un conocimiento 
regular y muy pocas un conocimiento bueno. 
 
PALABRAS CLAVES: Conocimientos, accidentes en el Hogar, prevención, niños menores 
de 1 año. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAC 
 
 
 
Accidents in the home are a public health problem, a national and international level, affecting 
mainly children, due to its high vulnerability and dependence on a caregiver. Accidents can 
cause injuries, tombs or even death, therefore, the importance of their prevention. 
The main objective of this research is to determine the level of knowledge of mothers about the 
prevention of accidents in children under 1 year of the Belén Hospital 2018. 
The study is quantitative, applicative, non-experimental, descriptive and cross-sectional. The 
sample consists of 422 mothers; It is an instrument, divided into two parts of 25 questions 
distributed in three dimensions: practices for the prevention of falls, burns and poisonings. 
It was concluded that the majority of mothers with children under 1 year old who participated 
in the research had a poor knowledge and others in less quantity a regular knowledge and very 
few good knowledge. 
 
 
 
KEYWORD : Knowledge, accidents at home, prevention, children under 1 year. 
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I.   INTRODUCCIÓN 
 
Dentro de las etapas del ser humano la infancia es una etapa de mayor importancia y cuidado; según 
el psicólogo Suizo Jean Piaget nombró a la primera etapa del desarrollo como Periodo Sensorio-
Motriz, porque el niño aprende a responder estímulos mediante sus órganos sensoriales, 
movimientos y lenguaje. A través de este aprendizaje en los tres primeros años el ser humano 
adquiere capacidades básicas como manejar sus manos, ponerse de pie, caminar, el hablar, hasta 
desplazarse por su propio medio.1  
La Convención sobre los Derechos del Niño ha marcado un hito y ha sido ratificada por casi todos 
los gobiernos, declara que los niños de todo el mundo tienen derecho a disfrutar de un ambiente 
sin riesgos, protegidos de las lesiones y de la violencia.2 
Sin embargo existen infinidad de factores de riesgo de accidentes para los niños, el hogar es la 
principal área donde se ocasionan, ya que es el lugar donde pasan la mayor parte del tiempo; 
dentro de los accidentes más comunes se encuentran: caídas, quemaduras e intoxicaciones, estas 
son las principales causas de acortamiento de la vida en la población infantil. 
En esta etapa es donde la madre desempeña un rol importante en el cuidado del niño, ya que esta 
etapa es más vulnerable requiere de mayor atención y prevención, porque el niño está en proceso 
de descubrimiento de nuevas habilidades, eso significa preparar al niño para su desenvolvimiento 
normal, dándole amor, seguridad, confianza y cuidando de su integridad. 
Según la teórica Florence Nightingale nos dice que el entorno influye en la salud de las personas 
y en el desarrollo de un organismo que las condiciones externas podían ayudar a mejorar la salud 
de los pacientes pero no solo se hacía referencia a las instalaciones hospitalarias si no también 
hacían referencia a las viviendas de los pacientes. La teórica nos habla de sus 5 elementos 
esenciales para un entorno saludable (aire puro, agua potable, eliminación de aguas residuales, 
higiene y luz) que hoy en día son tan indispensable para vivir.3 
Es precisamente que como profesional de salud enfoquemos en la necesidad de prestar atención 
a los padecimientos no transmisibles, destacando de forma importante los accidentes   ya que, 
según datos internacionales, nacionales y locales indican que es un problema de salud pública por 
su prevalencia, morbilidad, mortalidad y particularmente, por la posibilidad de prevención.
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Por ello se formulan las siguientes preguntas: ¿Qué son los accidentes en el hogar? ¿Qué saben 
las madres sobre la prevención de accidentes en niños? ¿Cómo previenen las madres los 
accidentes? Estas interrogantes permiten plantear la siguiente interrogante de investigación: 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres acerca de la prevención de accidentes en niños 
menores de 1 año del hospital docente Belén 2018? 
Es por ello que la  investigación que ahora se presenta tiene como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento de las madres acerca de la prevención de accidentes en niños menores de 
1 año del hospital docente Belén 2018 con el fin de reducir el riesgo que sufran lesiones 
accidentales en el hogar, los beneficiarios con los resultados de este estudio serán directamente 
los niños y niñas de las familias de Lambayeque y como beneficiarios indirectos los padres y 
cuidadores. 
 
1.1. Realidad problemática. 
 
La Organización Mundial de la Salud define al accidente, como un acontecimiento fortuito, por 
lo general dañino, independiente de la voluntad humana, causado por una fuerza exterior que 
actúa rápidamente y que se manifiesta por un daño físico o mental.4 
“El accidente comienza antes de que ocurra y termina mucho después, a veces dura toda la vida 
porque causa la muerte de alguien y otras por ser motivo de discapacidades severas y 
permanentes que afectan a la víctima y su entorno”.5 
Mientras más pequeño es un niño son más frecuentes las lesiones, tales como: caídas, 
quemaduras, la ingestión de cuerpos extraños (monedas, juguetes pequeños) ahogamiento; según 
el niño avanza en edad aumenta el riesgo de sufrir otro tipo de lesiones o traumas. 
Las lesiones accidentales constituyen una de las principales causas de amenaza para la vida en la 
población infantil, por ello la prevención de accidentes en el hogar puede considerarse una 
emergencia sanitaria y social, tanto por la elevada mortalidad, morbilidad y discapacidad que 
estos ocasionan como por el elevado costo económico que representan. 
Los accidentes infantiles constituyen un problema de salud pública la Organización mundial de la 
salud considera unas de las 10 principales causas de morbilidad con mayor frecuencia presentados 
en el hogar, sus alrededores y lugares públicos.6 
Según la OMS, casi el 90% de las lesiones de los niños son resultado de sucesos accidentales o 
involuntarios, además de ser una de las principales causas de mortalidad infantil, en términos de 
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la primera infancia, se indica que las lesiones accidentales son causantes del 30% de muertes en 
los niños de 1 a 3 años.4 
Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), en España, los accidentes suponen la octava causa 
de muerte en la infancia, tasa de 8,1 por 100.000 habitantes. En el 2012, un 9,6% de la población 
infantil española menor de 5 años sufrió algún accidente; cuatro de cada diez niños entre 0 y 4 
años tuvieron una caída a nivel del suelo. Casi el 60% de los niños y niñas entre 0 y 4 años se 
accidentaron en el hogar, escaleras o portal, El 70% de los accidentes registrados en menores de 
5 años acudieron a un centro de urgencia.7 
1.2. Trabajos previos. 
 
Se realizó la revisión de antecedentes encontrándose algunas relacionadas a la variable de 
estudio. 
A nivel internacional 
En España Cuña, R. en el año 2014. Investigó sobre Accidentes en niños asistidos por el servicio 
de emergencias sanitarias de Castilla y León. Epidemiología y análisis cronobiológico de 10.933 
casos, Valladolid (tesis de pregrado). Universidad de España. Concluyó: Los accidentes infantiles 
predominan en el sexo masculino, tanto de forma global como en función de los diferentes tipos 
de accidente, con la excepción de las intoxicaciones, que son más frecuentes en el sexo femenino. 
Los accidentes infantiles son más frecuentes en los 2 primeros años de vida. El tipo de accidente 
más frecuente es el traumatismo, seguido del accidente de tráfico. La distribución temporal de los 
accidentes muestra tendencia a acumularse de forma bimodal a lo largo del día, con un pico entre 
las 18 y las 21 horas, y un segundo pico entre las 12 y las 15 horas. También se acumulan 
preferentemente en el fin de semana y en los meses de verano (julio y agosto) e invierno 
(diciembre y enero), constituyendo un factor de gran valor para implementar medidas 
preventivas.20 
En Ecuador, Pincay N. y Zambrano E. en el año 2013, realizaron un estudio sobre Influencia de 
la cultura de prevención en la viabilidad de accidentes caseros, diseño de un modelo de prevención 
en la cooperativa 24 de Mayo de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Con el objetivo de identificar 
cuáles son los niveles de accidentabilidad en un ambiente familiar, factores de riesgos y la cultura 
de prevención de accidentes en el hogar. La metodología empleada en la investigación es de tipo 
exploratorio, descriptivo y de corte correlacionar, La técnica utilizada fue el focusgroup, la 
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encuesta y la observación y las conclusiones fueron que los factores de riesgo son resultantes del 
desconocimiento de la cultura de prevención de accidentes en el hogar.21 
En Ecuador, Llivisaca, M en el año 2011 Implementaron un Proyecto Educativo sobre la 
Prevención de Accidentes Caseros en niños Escolares de la Escuela Padre Lobato. Parroquia 
Yaruquíes de la Ciudad de Riobamba 2010 (tesis de licenciatura). Escuela superior técnica de 
Chimborazo, Ecuador. Concluyo: En cuanto a la edad que el mayor porcentaje de niños en riesgo 
de sufrir accidentes caseros se encuentra en el grupo de 9 a 11 años; también se pudo identificar 
que 58% pertenece al sexo femenino y el 42% al sexo masculino, Los niños menores de la casa 
tienen un riesgo del 55% de sufrir una caída, ocasionase un golpe en cualquier parte de su cuerpo 
ya que muchos de ellos son influenciados por los dibujos animados de la televisión y por lo tanto 
imitan juegos y movimientos peligrosos que atenta contra su integridad física. Los accidentes de 
mayor riesgo de los niños y niñas fueron por quemaduras en un 41% que ocurrieron en la cocina, 
estos se dieron sin la presencia de un adulto produciéndoles un daño psicológico y físico para toda 
su vida.22 
A nivel nacional 
En Lima, Huamán, S en el año 2014 investigó sobre Prácticas de las madres sobre prevención de 
lesiones accidentales más frecuentes en niños de 2 a 5 años usuarios de un establecimiento de Es 
salud de la Red Asistencial Rebagliati. Noviembre 2015. Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, Lima. Concluyó: Las madres de los niños de 2 a 5 años edad del establecimiento de salud 
sede de estudio mayoritariamente llevan a cabo prácticas medianamente seguras para la 
prevención de caídas en el hogar, quemaduras, intoxicación constituyendo un riesgo moderado e 
importante para la integridad del niño preescolar.11 
En Lima, Calsin, M., y Ramos, S. en el año 2017 investigó sobre Conocimiento y prácticas hacia 
la prevención de accidentes y domésticos en madres con niños de 3 a 5 años de la Institución 
Educativa Inicial, Lima 2016. Universidad Peruana Unión, Lima. Concluyó: Sí existe relación 
significativa entre los conocimientos y prácticas de prevención de accidentes domésticos en 
madres con niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa Inicial .En cuanto a nivel de prácticas, 
el 54,7% realizó prácticas medianamente seguras, seguido del 24,7 % que llevó a cabo prácticas 
no seguras y el 20,7% cuyas prácticas fueron seguras en la prevención de accidentes domésticos. 
Sí existe relación significativa entre los conocimientos y la dimensión “prevención de caídas” 
(p=0,01). Sí existe relación significativa entre los conocimientos y la dimensión “prevención de 
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quemaduras” (p=0,01). No existe relación significativa entre los conocimientos y la dimensión 
“prevención de intoxicación” (p =0,83).22 
En Lima, Arias, G en el año 2017 investigaron Conocimientos y prácticas de las madres sobre la 
prevención de accidentes en el hogar de niños preescolares de una institución educativa. Ate – 
vitarte Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima donde concluyo: Todas las madres de 
los niños preescolares tienen conocimientos sobre la prevención de accidentes en el hogar 
respecto a las intoxicaciones, alergias e irritaciones, en cuanto a que los productos de riesgo no 
deben almacenarse en envases de los alimentos, se debe evitar jugar con los envases de los 
productos de riesgo y estos deben permanecer en lugares altos y seguros, así mismo conocen que 
los productos de limpieza deben permanecer en sus envases originales. Seguido de las 
quemaduras, la mayoría de las madres sabe que los niños deben permanecer fuera de la cocina y 
la zona de planchado, no deben enchufar los artefactos electrónicos, y los alimentos calientes, los 
productos químicos, los fósforos y encendedores, las ollas y sartenes con líquidos calientes deben 
estar fuera del alcance de los niños, y los mangos de sartenes y cacerolas deben permanecer 
distantes de los niños. También en los accidentes por caídas, la mayoría de las madres conocen 
que deben de bañar a su niño con supervisión, que los pisos deben estar libres de objetos y las 
escaleras deben contar con barandillas, los pisos deben ser seguros, y las ventanas deben estar con 
protección. Pero desconocen que deben supervisar al niño cuando salta sobre los muebles. Por 
último la mayoría de ellas saben en relación a las asfixias que los niños deben evitar jugar con 
objetos pequeños, con bolsas de plásticos y/o cordones. En caso de vómito el niño debe ser 
colocado de costado, así mismo ellos deben comer alimentos con supervisión, y desconocen que 
los niños deben usar ropa segura para dormir.23 
En Huancayo, Cajahuanca, A y Castro, Q. en el año 2017 investigaron sobre conocimiento de las 
madres sobre prevención de Accidentes domésticos en niños menores de 5 años En el centro de 
salud Sapallanga Huancayo .(Tesis de licenciatura).Concluyo: Se identificó que casi la totalidad 
de las madres de niños menores de 5 años que asisten al Centro de Salud de Sapallanga, presentan 
un conocimiento de malo a regular sobre prevención de accidentes domésticos en niños menores 
de 5 años, siendo el 48 % madres con un conocimiento malo, el 46 % madres con un conocimiento 
regular y solo el 6 % madres con un conocimiento bueno.24 
A nivel local no se encontraron investigaciones. 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
Teoría del entorno de Florence Nightingale 
Una enfermera considerada mundialmente como madre de la enfermería moderna. Esta teoría trata 
sobre la influencia que tiene el entorno en la salud de las personas. Que todas las condiciones e 
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, 
detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte. Nightingale, no incluía únicamente 
las instalaciones hospitalarias si no también hacían referencia a las viviendas de los pacientes y a 
las condiciones físicas de vida. La enfermera controlaba el entorno para proteger al paciente de 
daños físicos y psicológicos. 
Su teoría sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua potable, 
eliminación de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan indispensables en la actualidad 
como hace 150 años. Según Fitzpatrick y Whall, describen el concepto de entorno según 
Nightingale como “aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas sanas y 
enfermas e incluyen desde la comida y las flores hasta las interacciones verbales y no verbales 
con el paciente”.3 
Teoría del desarrollo cognitivo de Piaget. 
Es una teoría sobre la naturaleza y el desarrollo de la inteligencia humana se centra en la 
percepción, la adaptación y la manipulación del entorno que le rodea. Fue desarrollada por 
primera vez por el psicólogo suizo Jean Piaget (1896-1980) quien dividió el desarrollo 
cognoscitivo en 4 etapas: La etapa sensoriomotora que comprende desde el nacimiento a los 2 
años de edad ; la preoperacional de 2 a 7 años de edad ; operaciones concretas de 7-11 años de 
edad  y operaciones formales de 11 años en adelante.Piaget nombró a la primera etapa del 
desarrollo cognoscitivo, periodo sensoriomotor porque el niño durante sus primeros años de vida 
aprende a responder estímulos mediante sus sentidos y la actividad motora ya sea sostener un 
objeto, sacudirlo, mantenerse de pie y hablar. Ya que el niño aprende a través de hacer y explorar 
activamente.1 
Por otra parte, Piaget afirma que el desarrollo cognitivo está en el centro del organismo humano, 
y el lenguaje depende del conocimiento y la comprensión adquiridos a través del desarrollo 
cognitivo. Los primeros trabajos de Piaget recibieron la mayor atención. Muchos padres han sido 
alentados a proporcionar un ambiente seguro y libre de peligro, para que sus hijos puedan crecer 
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y aprender. 
Teoría de adopción maternal de Ramona Mercer 
El presente trabajo de investigación se basa en la teoría de Ramona Mercer, por considerar el rol 
de adopción maternal como aspecto fundamental, esta teoría se centra en la transición de la mujer 
al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su aspecto vital que requiere un 
desarrollo continuo. Mercer, recomienda a los profesionales de enfermería que tengan en cuenta 
el entorno ya sea familiar, la escuela, el trabajo, iglesia y otras entidades de la comunidad como 
elementos importantes en la adopción del rol maternal. “El cual es entendido como un proceso 
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo|, en el cual la madre 
involucra una transformación dinámica y una evolución de la persona-mujer en comparación de 
lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia 
en la realización de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificación dentro 
del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre 
experimenta una sensación de armonía, intimidad y competencia constituyendo el punto final de 
la adopción del rol maternal, es decir la identidad materna”.8 
Es importante que la madre de los niños de 1 a 3 años asuma este rol, es decir lograr que se adapten 
a los cuidados especiales que estos niños de este grupo de edad requieren, para lo cual deben ser 
conscientes de los peligros del entorno de su vivienda. 
MARCO TEORICO 
1. ACCIDENTES 
(García, 2008) Refirió que la palabra accidente tiene su origen en el término latino accidens. 
Según la Real Academia Española (RAE), es una cualidad o estado que aparece en algo, sin que 
sea parte de su esencia o naturaleza; al suceso eventual que altera el orden regular de las cosas; o 
acción, que involuntariamente, resulta un daño para las personas.9 
Por su parte, la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD define accidente como un 
acontecimiento fortuito, generalmente dañino e independiente de la voluntad humana, provocado 
por  una  fuerza  exterior  que  actúa rápidamente  y  que  se manifiesta  con  la aparición de 
lesiones orgánicas o trastornos mentales.6   
Unos de los accidentes más frecuentes son las caídas, quemaduras e intoxicaciones. Las caídas 
según la Organización Mundial de la Salud, “todo acontecimiento por el cual una persona se ve 
forzada a tomar apoyo bruscamente contra el suelo, el piso o cualquier superficie situada a un 
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nivel inferior”6, por su parte, Esparza (2016) manifiesta que las caídas son las lesiones más 
frecuentes en niños, no obstante, debido a que la mayoría de ellas son caídas sin consecuencias 
físicas, su prevención recibe menos atención que otro tipo de lesiones. Según expertos del Instituto 
Nacional de la Salud Infantil y el Desarrollo en Estados Unidos, los principales factores que se 
asocian con las caídas en la niñez son los siguientes: los factores sociodemográficos como la edad 
del niño, el sexo, el grupo étnico al cual pertenece y la condición socioeconómica; el desarrollo 
físico del niño; el tipo de actividad que precedió a la caída, como correr, caminar o trepar; el lugar 
de la caída; la altura de la caída; las características de la superficie de recepción, como la textura, 
la homogeneidad y la capacidad de deformarse11, además Sisalima 2015 añade que la 
combinación de curiosidad, inmadurez de las habilidades motoras y la falta de juicio, hacen que 
los preescolares sean especialmente susceptibles a este mecanismo. Los niños de mayor riesgo 
son los menores de 5 años que juegan sin supervisión.12 
Según Llivisaca, 2011 en  la  Implementación  de  un Proyecto Educativo sobre la Prevención 
de Accidentes Caseros en niños, en la Prevención de Caídas, quemaduras e intoxicaciones, se 
describe medidas que previenen estas lesiones, así tenemos que las acciones para la prevenir las  
caídas  son,  el  que  se  mantenga  el  suelo  lo  más  libre  posible  de obstáculos, sobre todo 
en las zonas de circulación y trabajo, evitar tener las superficies resbaladizas y siempre limpias, 
encerar el suelo, con cera o productos  no  deslizantes. En la bañera, utilizar alfombras o 
pegatinas antideslizantes.13 El revisar que las escaleras de acceso a la vivienda tengan barandilla 
de altura no inferior a 90 cm. y disponer de pasamanos en todos sus tramos, también es una 
acción, proteger aquellas ventanas que se encuentren a menos de 1 metro del suelo mediante 
defensas apropiadas (barandillas, rejas), que impidan la caída de las personas, los barrotes, de 
existir, han de estar colocados verticalmente y su separación debe ser tal que impida el paso de la 
cabeza de un niño pequeño.13 
Evitar colocar objetos que anulen o neutralicen la protección de la barandilla (macetas junto a un 
balcón) por reducir su altura de protección. Las puertas, balcones, ventanas que den acceso sobre 
zonas de riesgo de caída, deben disponer de un sistema de bloqueo que impida su apertura a los 
niños, no subir ni permitir que los niños suban sobre muebles y permanezcan en ellos de pie.13 
Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en pérdidas de 
substancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes (calor, frío, productos 
químicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz ultravioleta o infrarroja, etc.), que 
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ocasionan un desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica, edema y pérdida del 
volumen del líquido intravascular debido a un aumento de la permeabilidad vascular.6 
El grado de la lesión (profundidad de la quemadura) es el resultado de la intensidad del efecto del 
agente y la duración de la exposición y puede variar desde una lesión relativamente menor y 
superficial hasta pérdida extensa y severa de piel.6 
Las causas de Quemaduras en niños son principalmente, el colocar los objetos calientes (estufas 
eléctricas, lámparas, hornos, tostadores de pan, etc.), en lugares  no accesibles a los niños, 
utilizar los recipientes o cuerpos calientes desprovistos de asas o mangos aislantes, el manejar 
objetos a alta temperatura sin protección en las manos, cocer o freír los alimentos que dan origen   
a salpicaduras sin usar tapaderas, manipular inadecuadamente pólvoras (cohetes, petardos o 
cartuchos) y también suelen producirse quemaduras intensas al entrar en contacto la piel con 
sustancias caústicas (sosa) o corrosivas (ácido sulfúrico).5 
Las medidas preventivas de Quemaduras son colocar en lo posible protecciones alrededor de 
aquellos objetos que se encuentran calientes y que resultan accesibles necesariamente, seleccionar 
objetos provistos de elementos de agarre aislante (mangos, asas, etc.) en buen estado, utilizar 
guantes o manoplas aislantes para mover objetos calientes o manipular dentro de un horno 
encendido, evitar las salpicaduras, usando cubiertas o tapaderas mientras se cocinan los alimentos. 
Los mangos de sartenes, cacerolas no deben sobresalir de la cocina, también se debe alejar a los 
niños de la cocina y zona de planchar, situar los objetos calientes o con llama viva fuera del 
alcance de los niños, impedir que los niños jueguen con cerillas y mecheros, manipular con 
cuidado cohetes, petardos y cartuchos y no dejar al alcance de los niños.6 
Intoxicación se entiende a la lesión causada por sustancias exógenas que provocan muerte celular, 
los tóxicos pueden ser inhalados, ingeridos y/o absorbidos.4 (Sisalima, 2015) Añadió que 
también puede ser producida por sustancias naturales o químicas que podrían causar daños 
parciales o letales de acuerdo al grado de toxicidad del mismo, además de producir deterioro de 
sistemas respiratorios, cardiacos, digestivos, nerviosos, etc.12 
Las causas de la intoxicación son los Medicamentos, productos de limpieza, insecticidas y 
productos de jardinería, pinturas, disolventes y adhesivos, combustibles (y productos derivados 
de la combustión), productos de perfumería y cosmética y Bebidas alcohólicas, entre otros. Los 
accidentes causados por estos productos son, en general, consecuencia de su ingestión y, más 
raramente, de su inhalación o contacto con la piel.12 
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Las medidas preventivas de Intoxicaciones son guardar dichos productos en lugar seguro, fuera del 
alcance de los niños, etiquetar debidamente los recipientes y a ser posible mantener los productos en 
sus envases originales. Prestar cuidado a los envases que se parecen entre sí. Evitar usar envases de 
productos alimenticios, o los utilizados para agua o bebidas refrescantes, para rellenarlos con 
contenidos tóxicos.6 Si llegan a usarse, tratar de quitar la etiqueta original y no olvide colocar otra 
etiqueta que lo identifique correctamente. Seguir las instrucciones de uso de del  fabricante  del  
producto  y  almacenar  conjuntamente  distintos  tipos  de  productos (alimenticios, tóxicos, etc.).6 
Para  poder  comprender  mejor  sobre  las  Practicas  Preventivas  de  las Lesiones Accidentales, 
empezaremos por definir los conceptos por separado, en el Informe Mundial sobre Prevención de las 
Lesiones  de la (Organización Panamericana de la Salud, 2012) se define una lesión como “el daño 
físico que se produce cuando un cuerpo humano se somete bruscamente a algún tipo de energía en 
cantidades que exceden el umbral de tolerancia fisiológica, o cuando se ve privado  de uno  o  más 
elementos vitales, como el oxígeno”14. 
 
Según la (Organización Mundial de la salud, 2012) los accidentes son acontecimientos fortuitos,  
generalmente  dañinos,  independiente  de  la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior 
que actúa rápidamente y que  se  manifiesta  por  la  aparición  de  lesiones orgánicas   o   
trastornos mentales14. Los Tipos de Lesiones Accidentales son las caídas, intoxicaciones, alergias 
e irritaciones, quemaduras, incendios y explosiones, electrocución, asfixia respiratoria, golpes y 
atrapamientos y heridas. 
 
La OMS considera las caídas como un accidente o “suceso no premeditado cuyo resultado es un 
daño corporal identificable”4.En la actualidad los accidentes en los países desarrollados son una 
de las principales causas de enfermedad y de muerte. La mayor parte de las lesiones son leves, sin 
embargo, las denominadas caídas de alturas máximas, pueden ser graves y ocasionalmente 
mortales. Sin embargo, no todos los miembros de la familia tienen las mismas posibilidades de 
sufrir una caída.4 
Hay dos colectivos de personas que son los que sufren caídas con mayor frecuencia: Los niños 
menores de 5 años y los ancianos mayores de 65 años. La edad y su situación en la vida les 
convierte por su ignorancia, despreocupación debilidad y características mentales en los más 
indefensos y vulnerables.6 Dado que en el hogar es donde los niños pasan muchas horas a lo largo 
de su vida, es allí donde también existen posibilidades de que surja algún accidente de cualquier 
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tipo, dentro de ellas las caídas. Ocurren cuando el lactante comienza sus desplazamientos, 
progresa en sus capacidades motoras, e intenta ponerse de pie y da sus primeros pasos, o se 
encuentra jugando, aunque las caídas conllevan un riesgo de lesión en todas las personas, la edad, 
sexo y estado de salud pueden influir en el tipo de lesión y su gravedad. El niño nace totalmente 
ignorante de lo que es o no es peligro y esto es algo que los adultos olvidan frecuentemente, que 
el niño está en el hogar en un medio concebido para adultos y en la medida que va creciendo y 
desarrollando sus capacidades y habilidades, aumenta su curiosidad, su deseo de saberlo todo.6 
Las causas de caídas en Niños son principalmente la edad y etapa del desarrollo, sexo, pobreza, 
niños con discapacidad, entorno físico y entorno sociocultural, otro tipo de lesiones accidentales 
son las quemaduras, estas son lesiones dérmicas que afectan la fisiología del niño dependiendo 
del grado, tamaño, profundidad y mecanismo. Esta debe ser inmediatamente evaluada, para la 
resolución inmediata del cuadro y de las potenciales complicaciones que pueda provocar. Para 
ello, se evalúa mediante un examen primario y secundario.6 
Las Intoxicaciones son lesiones graves por la ingesta de sustancias potencialmente tóxicas. 
Teniendo las siguientes características en la infancia: no son intencionales, solo se identifica un 
compuesto, la cantidad ingerida es escaza. Estas intoxicaciones son frecuentes en niños de corta 
edad que en su “fase exploradora”, tienen a su alcance el producto tóxico o niños mayores que 
ingieren sustancias tóxicas guardadas en recipientes distintos al original.5 
El complejo concepto de medicina preventiva hace referencia como a todas aquellas prácticas que 
realizan las personas para, justamente, prevenir la presencia de enfermedades o de diferentes 
situaciones en las que la salud se puede poner en peligro. Decimos que es una noción compleja 
ya que es usualmente difícil establecer una clara línea entre la medicina preventiva y la medicina 
curativa porque en cierto sentido también la medicina curativa busca prevenir que aquella 
condición de ausencia de salud total se vuelva aún peor. Sin embargo, podemos comprender que la 
práctica de prevención es aquella actividad que se realiza con cuidados previos que tienen que ver 
con una mejor calidad de vida.6 
2.   PREVENCIÓN: 
“Son medidas que se toman en cuenta para evitar accidentes o enfermedades, basadas en un 
conjunto de actuaciones y consejos específicamente del personal de salud”5. Según la 
(ORGANIZACIÓN  MUNDIAL  DE  LA  SALUD,  2010)  uno  de  los  instrumentos  de  la 
promoción de la salud y de la acción preventiva es la educación para la salud, que aborda además 
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de la transmisión de la información, el fomento de la motivación, las habilidades personales y la 
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educación para la 
salud incluye no sólo la información relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales 
subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y 
comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de asistencia sanitario.5 
La prevención primaria ,Según la (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2010),son un 
conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o los gobiernos como 
por el personal de salud antes de que aparezca una determinada enfermedad o accidentes 
comprende, la promoción de la salud, que es el fomento y defensa de la salud de la población 
mediante acciones que inciden sobre los individuos de una comunidad. La protección específica 
de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la higiene alimentaria. Las actividades de 
promoción y protección de la salud que inciden sobre el medio ambiente no las ejecuta el médico 
ni la enfermera, sino otros profesionales de la salud pública, mientras que la vacunación sí las 
realiza el médico y enfermera. La quimioprofilaxis, que consiste en la administración de fármacos 
para prevenir enfermedades.6 
La prevención de accidentes en el hogar para (Benavides, 2012) son medidas que  se toman en   
cuenta  para   evitar accidentes, conjunto de actuaciones y consejos específicamente del personal 
de salud.15 
La (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2010) consideró que es de suma importancia 
la educación para la salud. Esta incluye no sólo  la  información  relativa a  las  condiciones  
sociales, económicas  y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se 
refiere a los factores y comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de asistencia 
sanitario.6 
Todos debemos tener cultura de prevención,  según (Dueñas, 2014) la definieron como un 
conjunto de conocimientos, habilidades experiencias creencias y valores que conducen a adoptar 
decisiones, comportamientos, hábitos, individuales y colectivos, dirigidos a reducir y evitar 
riesgos para las personas, los bienes o el medio ambiente, logrando favorecer el desarrollo 
sostenible y el bienestar de las generaciones futuras.16 
Por   su  parte,   (Barón, 2012)  refirió  que   es preciso  fomentar  una   auténtica  cultura 
preventiva, además de promover una mejora en la educación en todos los niveles, involucrando a  
la   colectividad  en   su conjunto   y generando conciencia  de  los   impactos personales, 
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familiares, laborales, sociales, ambientales y económicos. Este hábito se crea en el hogar, siendo el 
ejemplo un factor determinante, es decir que todo lo que ocurre al interior de ella repercute a un 
nivel más amplio, trascendiendo su ambiente particular para influir en la sociedad en su 
conjunto.17 
El rol de la enfermera en la promoción de la salud es fundamental, Según   la (ORGANIZACIÓN 
MUNDIAL DE LA SALUD, 2010), “La  enfermería  abarca la  atención autónoma  y  en   
colaboración dispensada a personas de  todas las edades, familias, grupos y comunidades, 
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promoción de la salud, la prevención de 
enfermedades y la atención a enfermos, discapacitados y personas en situación terminal”6. 
Para (Jimenez, G; López, E, 2013) el cuidado de enfermería es un compromiso “oficial”; es la 
tarea profesional de  la  enfermería  como  una  actividad  de  cuidado  estandarizado, 
protocolizado  y regulado que establece exigencias de eficacia. El cuidado como actitud, es la 
responsabilidad por las personas y por el mundo, es una situación de sensibilidad ante    la 
realidad, toma de conciencia de su vulnerabilidad, de permitir que nos interpele y nos obligue a la 
acción, como modo de humanidad. Por eso es fundamental educar en la actitud del cuidado en 
cuanto a promover y fomentar la aparición de esta sensibilidad, “hacerse cargo de la realidad, 
cargar con ella, encargarse de ella”.18 
Por su parte, (Yaringaño, 2012) reveló que  la funciones esenciales de la enfermería son la defensa, 
promover un entorno seguro, la investigación, la participación en  la política de salud y en la 
gestión de los pacientes y los sistemas de salud, y la formación o educación. Es por ello que la 
enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atención primaria, además de tener como 
objetivo la atención en la promoción y el abordaje de los problemas de autocuidado realizando 
todo ello a través en el contexto de su actividad profesional: el centro de salud, el domicilio de 
las personas y la comunidad.19 
1.4. Formulación del problema 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres acerca de la prevención de accidentes en niños 
menores de 1 año del hospital docente Belén 2018? 
1.5. Justificación e importancia del estudio 
El presente trabajo de investigación es relevante dado que la función del profesional de enfermería 
está enfocado en primera instancia en el primer nivel de atención, esto es la prevención y 
promoción de la salud, dirigido en este caso al bienestar de la dimensión física y mental de los 
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niños relacionado a la situación actual siendo las lesiones accidentales en niños un problema de 
salud pública debido a su alta incidencia nacional e internacional en los últimos años, aumentando 
la mortalidad infantil y secuelas tanto en el niño afectado como en su familia. Para lo cual es 
necesario identificar las medidas preventivas que tienen las madres y el riesgo que sufran lesiones 
accidentales en el hogar, los beneficiarios con los resultados de este estudio serán directamente 
los niños y niñas de las familias de Lambayeque y como beneficiarios indirectos los padres y 
cuidadores. 
Este tema es esencial de llevarlo en esta comunidad ya que son pocos los estudios hechos sobre 
medidas preventivas de lesiones accidentales, la investigación generó información detallada sobre 
las formas que las madres realizan las medidas preventivas, este conocimiento servirá para generar 
estrategias de mejoras para la prevención de accidentes por los profesionales de enfermería del 
hospital Belén de Lambayeque. 
1.6. Hipótesis 
Si las madres de familia tienen un bajo conocimiento acerca de la prevención de accidentes en 
niños menores de 1 año entonces habrá un alto índice de accidentes atendidos en el hospital 
docente Belén de Lambayeque. 
1.7. Objetivos 
1.7.1 Objetivo General 
Determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de la prevención de accidentes en niños 
menores de 1 año del hospital docente Belén 2018 
1.7.2 Objetivos Específicos 
 
 Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de caídas en  niños 
menores de 1 año del hospital docente Belén 2018. 
 Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de quemaduras  niños 
menores de 1 año del hospital docente Belén 2018 
 Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de intoxicación  en 
niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018
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                                                                  II. MÉTODO 
 
 
 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
 
El diseño del estudio es de tipo no experimental, por lo que no se manipuló las variables de estudio, 
es descriptivo y de corte transversal, se llevóa cabo en un momento dado, y es descriptivo ya que 
se analizó las dimensiones de la variable con un enfoque cuantitativo. Según Hernández R., 
Mendoza P. (2011) los métodos cuantitativos representan un conjunto de procesos sistemáticos, 
empíricos y críticos de la investigación e implican la recolección y el análisis de datos 
cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta, para realizar inferencias 
producto de toda la información recabada (meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento 
del fenómeno bajo estudio. 
 
2.2 Variables, Operacionalización. 
Variable única 
Nivel de conocimiento de las madres acerca de la prevención de accidentes en niños menores de 1 
año. 
 
Definición operacional 
 
Es el nivel de conocimiento que permite tomar acciones, intervenciones realizadas por las madres 
de familia de Lambayeque para prevenir los riesgos de lesiones de sus niños menores, lo cual será 
medido por un instrumento cuestionario y su resultado final será medidas preventivas seguras y 
no seguras. 
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Variable Definición 
conceptual 
Indicadores Escala de 
medición 
 
Nivel de 
conocimiento de las 
madres acerca de la 
prevención de 
accidentes en niños 
menores de 1 año 
 
Es el nivel de 
conocimiento que 
permite tomar 
acciones, 
intervenciones 
procedimientos 
realizados por las 
personas para 
prevenir un evento 
adverso significativo 
y disminuir 
complicaciones que 
se derivan de la 
caída de un niño 
pudiendo llegar a la 
discapacidad. 
 
Medidas preventivas a 
riesgos de caídas: 
  Adecuación de 
ambientes. 
  Supervisión de 
actividades. 
  Orientación. 
 
Medidas preventivas a 
riesgo de quemaduras 
  Control de fuentes de 
energía térmica. 
  Control de fuentes de 
energía eléctrica. 
  Control de fuentes de 
energía química. 
  Supervisión de 
actividades. 
  Orientación. 
 
Medidas preventivas a 
riesgo de intoxicaciones 
  Adquisición, 
manipulación y 
conservación de 
sustancias tóxicas y 
medicamentos en el 
hogar 
  Supervisión de 
actividades. 
  Orientación. 
 
 
 
Nominal 
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    2.3 Población y muestra. 
 
Población: 
 
La población de estudio fue conformada por todas las madres de familia que se atienden al 
mes en el hospital Belén de la ciudad de Lambayeque, que es un total de 1 000 familias con 
niños menores de 1 año. 
 
Muestra: 
 
Se obtuvo teniendo en cuenta la fórmula para poblaciones finitas. Siendo un total de 422 
familias. 
 
FÓRMULA: 
 
 
N =   1000 X 1,962   X 0,5 X 0.95     
      0.052 X (1000-1) + 1,962   X 0,5 X 0,95 
 
N =   1000 X 3,84  X 0,5 X 0.95   
       0,0025 X 999 + 3,84  X 0,5 X 0,95 
 
N =  1824 
      4, 3215  
 N= 422 
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Criterios de inclusión y exclusión: 
 
 Criterios de inclusión: 
 
                                  Madres con niños menores o igual a 1 año de edad. 
 
 Criterios de exclusión 
 
                                  Madres con niños mayores de 1 año de edad. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta dirigida a la madre de familia de 
manera individual para la recolección de todos los datos lo cual se desarrolló con la previa 
coordinación de la madre de familia sobre la hora y el tiempo de duración que será de 20- 25 
minutos. 
El instrumento que se utilizará para la recolección de datos fue creado por la autora Huamán S. 
(2015) en su estudio titulado Prácticas de las madres sobre prevención de lesiones accidentales más 
frecuentes en niños de 2 a 5 años, perteneciente a la universidad Mayor de San Marcos, dicho 
cuestionario fue validado por ocho jueces expertos, obteniéndose una prueba binomial con un valor 
de P= 0.008 y la confiabilidad mediante el alfa de Crombach fue de 0,60.11 
El cuestionario se divide en 2 partes, la primera parte tiene 25 preguntas distribuidas en tres 
dimensiones: prácticas para la prevención de caídas, medidas preventivas para la prevención de 
quemaduras y para la prevención de intoxicaciones. Asimismo, en cada una de estas dimensiones, 
se encuentran unas subdimensiones dentro de las cuales se presentan los enunciados que responden 
a medidas preventivas seguras, y no seguras, a los cuales la madre responderá según la frecuencia 
que las realiza en el hogar, siendo las opciones; siempre, a veces y nunca. 
La segunda parte consta de 17 preguntas respondiendo la madre en si conoce o no acerca de caídas, 
quemaduras e intoxicación. 
2.5 Procedimientos de análisis de datos. 
 
El análisis de la investigación se hará utilizando el software Excel versión 2016 y el programa 
estadístico SPSS versión 23; el primer programa se utilizará con el propósito de organizar la 
información para la elaboración de la matriz de datos, mientras que en el segundo software 
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permitirá los resultados en tablas descriptivas y gráficos para demostrar el nivel de conocimiento 
en las madres. 
 
2.6 Aspectos éticos. 
 
En esta investigación los aspectos éticos que se tomó en cuenta son: 
 
 Principios de autonomía para lo cual a las madres se les brindó la información 
pertinente sobre los objetivos del estudio a efectuar, obteniendo el consentimiento de 
las madres para participar en el estudio respetando el derecho de su privacidad 
haciéndoles mención verbal y escrita de la anonimidad de los datos a proporcionar, 
además de solo hacer uso de estos solo para fines de la investigación. 
 Principio de beneficencia puesto que el estudio brindara beneficio al binomio 
madre niño; evitando en toda forma, hacer el mal. 
 Justicia: La muestra se seleccionó sin ningún tipo de discriminación, tratando a las 
participantes del estudio con igual consideración y respeto. 
Según la Ley General de Salud No 26842 “ninguna persona puede ser sometida a tratamiento 
médico o quirúrgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo” 
(Capítulo I, artículo 4). En materia de investigación para la salud, en toda investigación en la que 
el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio de respeto a su dignidad, 
protección de sus derechos, su bienestar y su privacidad (artículo 13 y14) 
 
2.7 Criterios de Rigor Científicos 
 
Este trabajo tiene como propósito realizar una reflexión acerca de cómo garantizar la calidad de 
un estudio cuantitativo. 
Se destacan como conceptos básicos los criterios de rigor y los aspectos éticos que necesitan 
ser considerados en el desarrollo de una investigación bajo este paradigma. A su vez, se 
describen la fiabilidad y la validez, y los respectivos criterios que permiten su verificación. 
También, se detallan aquellos componentes éticos que requieren ser vigilados en el proceso de 
la investigación y que contribuyen a que exista un cuidado riguroso de la calidad y el rigor 
científico.En conclusión, el artículo resalta como pilares fundamentales los criterios de rigor y 
éticos, y su respectiva vinculación, para la evaluación de estudios que busquen explorar aspectos 
subjetivos de naturaleza humana. 
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III. RESULTADOS  
 
Tabla N° 1.  
 
Características sociodemográficas de la población en estudio  
ESTADO CIVIL Casada 124 29.38% 
 Conviviente 280 66.35% 
 Divorciada 18 4.27% 
GRADO DE INSTRUCCIÓN  Primaria 100 23.70% 
 Secundaria 310 73.46% 
 Superior incompleto 10 2.37% 
 Superior completo 2 0.47% 
OCUPACION DE LA MADRE Ama de casa 298 70.62% 
 Comerciante 34 8.06% 
 Empleada 90 21.33% 
CUANTOS HIJOS TIENE Uno 34 8.06% 
 Dos 290 68.72% 
 Más de tres 98 23.22% 
NUMERO DE HIJOS de 0 a 1 
año  
Uno 120 28.44% 
 Dos 152 36.02% 
 Tres 80 18.96% 
 Más de tres 70 16.59% 
EDAD  Joven 172 40.76% 
 Adulta 250 59.24% 
TOTAL  422 100% 
 
Fuente: Encuesta realizada a madres con niños menores de 1 año de edad. 
 
Interpretación: 
La muestra de estudio presentó las siguientes características: 250 (59.24%) madres indicó tener 
una edad adulta, 310 (73.46%) tener un grado de instrucción de nivel secundario, refirieron 280 
(66.35%) madres que convivían con sus parejas, además 298(70.62%) son  amas de casa y 290 
(69.72%) madres tienen más de dos hijos. 
 
26 
 
Tabla N°2.  
 
Nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de caídas en  niños menores de 1 año 
del hospital docente Belén 2018.  
 
 
CONOCIMIENTO N % 
Bueno 160 37.91% 
Regular 175 41.4% 
Deficiente 87 20.62% 
Total 422 100 
Fuente: Encuesta realizada a madres con niños menores de 1 año de edad. 
 
 
Grafico N°2 
 
 
Interpretación: 
En la tabla N°2 y figura 2 de nivel de conocimiento acerca de caídas a madres con niños menores 
de 1 año de edad se puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, dando 
como resultado que 160 (37.91%) madres tiene un nivel de conocimiento bueno, 175 (41.4%) 
tienen un nivel de conocimiento regular y 87 (20.62%) tiene un nivel de conocimiento deficiente. 
 
37.91%
41.4%
20.62%
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PREVENCIÓN DE 
CAÍDAS EN  NIÑOS MENORES DE 1 AÑO DEL HOSPITAL DOCENTE 
BELÉN 2018.
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
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Tabla N°3.  
 
Nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de quemaduras en  niños menores 
de 1 año del hospital docente Belén 2018. 
 
CONOCIMIENTO N % 
Bueno 75 17.77% 
Regular 212 50.24% 
Deficiente 135 31.99% 
Total 422 100 
Fuente: Encuesta realizada a madres con niños menores de 1 año de edad. 
 
Grafico N°3 
 
Interpretación: 
En la tabla N°3 y figura 3 de nivel de conocimiento acerca de quemaduras a madres con niños 
menores de 1 año de edad se puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, 
dando como resultado que 75 (17.77%)  madres tiene un nivel de conocimiento bueno,  212 
(50.24%) tienen un nivel de conocimiento regular y 135 (31.99%) tiene un nivel de conocimiento 
deficiente. 
17.77%
50.24%
31.99%
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PREVENCIÓN 
DE QUEMADURAS EN  NIÑOS MENORES DE 1 AÑO DEL HOSPITAL 
DOCENTE BELÉN 2018.
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
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Tabla N°4.  
 
Nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de intoxicación en  niños menores de 
1 año del hospital docente Belén 2018. 
 
CONOCIMIENTO N % 
Bueno 80 18.96% 
Regular 120 28.44% 
Deficiente 222 52.61% 
Total 422 100 
Fuente: Encuesta realizada a madres con niños menores de 1 año de edad. 
 
Grafico N°4. 
 
Interpretación: 
En la tabla N°4 y figura 4 de nivel de conocimiento acerca de intoxicación a madres con niños 
menores de 1 año de edad se puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, 
dando como resultado que 80 (18.96%) madres tiene un nivel de conocimiento bueno, 120 
(28.44%) tienen un nivel de conocimiento regular y 222 (52.61%) tiene un nivel de conocimiento 
deficiente. 
18.96%
28.44%
52.61%
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE DE PREVENCION 
DE INTOXICACION EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO DE EDAD.
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
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Tabla N°5.  
 
Determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de la prevención de accidentes en 
niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018. 
 
CONOCIMIENTO CAIDAS QUEMADURAS INTOXICACIONES 
BUENO 160 37.91% 75 17.77% 80 18.96% 
REGULAR 175 41.47% 212 50.24% 120 28.44% 
DEFICIENTE 87 20.62% 135 31.99% 222 52.61% 
TOTAL 422 100%         
Fuente: Encuesta realizada a madres con niños menores de 1 año de edad. 
 
Grafico N°5 
Interpretación: 
En la tabla N°5 y figura 5 Determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de la 
prevención de accidentes en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018 se puede 
observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, dando como resultado que 175 
(41.47%) madres tienen un nivel de conocimiento regular acerca de caídas, 212 (50.24%) 
madres tiene un conocimiento regular acerca de quemaduras y 222 (52.61)madres tiene un nivel 
de conocimiento deficiente acerca de intoxicaciones. 
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DISCUSION DE RESULTADOS  
Los accidentes en los niños son un problema de salud pública tanto en países desarrollados como 
en vías de desarrollo; en el último año aumentado la mortalidad infantil y las secuelas tanto en el 
niño afectado como en su familia. La madre cumple aquí un rol muy importante ya que es el 
cuidador más directo por lo tanto necesita conocer medidas de seguridad para prevenir accidentes.  
Por lo tanto el fin de este estudio es determinar el: “Nivel de conocimiento de madres sobre 
prevención de accidentes en niños menores de 1 año del hospital docente belén 2018”  
La discusión empieza con el análisis del primer objetivo específico: Identificar el nivel de 
conocimiento de las madres sobre prevención de caídas en  niños menores de 1 año del hospital 
docente Belén 2018.  
En la tabla N°2 se puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, dando 
como resultado que 160 (37.91%) madres tiene un nivel de conocimiento bueno, 175 (41.4%) 
madres tienen un nivel de conocimiento regular y 87 (20.62%) tiene un nivel de conocimiento 
deficiente. 
Estos hallazgos difieren con los resultados obtenidos por Arias G. en la investigación denominado 
Conocimientos y Prácticas de las Madres sobre la Prevención de Accidentes en el Hogar de Niños 
Preescolares de una Institución Educativa. Ate –Vitarte. 2016 donde concluyo que el 84.85% 
conocen sobre prevención de caídas y el 15.15% no conocen.23 
Entonces se muestra  que existen diferencias con los resultados obtenidos, ya que en esta 
investigación presenta que 175 (41.4%) madres tienen un nivel de conocimiento regular de 
prevención de caídas en  niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018, la cual sería 
debido a que las madres presentan pequeños alcance de conocimiento de parte de sus familiares 
o personas de su entorno y por ser un accidente más común en los niños. 
 
Con respecto al segundo objetivo específico: Identificar el nivel de conocimiento de las madres 
sobre prevención de quemaduras en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018.  
En la tabla N°3 se puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, dando 
como resultado que 75 (17.77%) madres tiene un nivel de conocimiento bueno,  212 (50.24%) 
tienen un nivel de conocimiento regular y 135 (31.99%) tiene un nivel de conocimiento deficiente. 
Los hallazgos son similares con los resultados obtenidos por  Calsin, M., y Ramos, S. en la 
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investigación denominado Conocimiento y practicas hacia la prevención de accidentes y 
domésticos en madres con niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa Inicial. Donde Concluyo 
que el 47,3% de las madres evidenciaron un conocimiento regular, seguido del  26.7% que obtuvo 
conocimiento bueno y el 26% que presentó un conocimiento deficiente acerca de prevención de 
quemaduras accidentales domésticos.22 
Por lo tanto, en ambas investigaciones se presentó un porcentaje mayor de madres con 
conocimiento regular sobre prevención de quemaduras en niños.  
 
Con respecto al tercer objetivo específico: Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre 
prevención de intoxicación en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018.  
En la tabla N°4 se puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, dando 
como resultado que 80 (18.96%) madres tiene un nivel de conocimiento bueno, 120 (28.44%) 
tienen un nivel de conocimiento regular y 222 (52.61%) tiene un nivel de conocimiento deficiente. 
Los hallazgos son similares con los resultados obtenidos por  Cajahuanca, L y Quispe, R en la 
investigación denominada Conocimiento de las madres sobre prevención de accidentes 
domésticos en niños menores de 5 años, en el centro de salud Sapallanga Huancayo 2017 Donde 
concluyo: Que el 63 (63%) tienen un conocimiento malo, 25 (25%) tienen un conocimientos 
regular y solo el 12 (12%) tienen un conocimiento bueno sobre prevención de intoxicaciones en 
niños menores de 5 años24. Por lo tanto, en ambas investigaciones presentaron un  alto porcentaje 
de nivel conocimiento deficiente y malo que tiene las madres, por lo que esto evidencia  un alto 
riesgo de presentar con más frecuencia  accidentes de intoxicación  en los niños. 
 
Con respecto al objetivo general es Determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de 
la prevención de accidentes en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018 
En la tabla N°5 puede observar que 422 personas representan el 100% de la muestra, dando como 
resultado que 175 (41.47%) madres tienen un nivel de conocimiento regular acerca de caídas, 212 
(50.24%) madres tiene un conocimiento regular acerca de quemaduras y 222 madres tiene un 
nivel de conocimiento deficiente acerca de intoxicaciones. 
 
Es ese sentido, al ver que la mayoría de las madres que participaron en la investigación tuvieron 
un conocimiento deficiente  y otras en menos cantidad un conocimiento regular y muy pocas un 
32 
 
conocimiento bueno, es motivo de alarma y preocupación porque esto pone en riesgo la integridad 
física de los niños de esta población, por lo cual es fundamental que las madres y otros cuidadores 
directos tengan conocimientos sobre prevención de accidentes en niños menores de 1 años y así 
poder prevenirlos. 
 
 
 
IV.CONCLUSIONES 
 
En relación con los objetivos, la investigación llega las siguientes conclusiones. 
De acuerdo al primer objetivo específico: Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre 
prevención de caídas en  niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018. 
Se identificó que 422 madres con niños menores de 1 año  representan el 100 % de la muestra, 
dando como resultado que 41.4% de madres tienen un nivel de conocimiento regular acerca de la 
prevención de caídas, el 37.91% de madres tiene un nivel de conocimiento bueno y solo 20.62% 
tiene un nivel de conocimiento deficiente. 
 
De acuerdo al segundo objetivo específico: Identificar el nivel de conocimiento de las madres 
sobre prevención de quemaduras en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018 
Se identificó que el 50.24% de madres con niños menores de 1 año tiene un conocimiento regular 
acerca de prevención de quemaduras, el 31.99% tiene un conocimiento deficiente y solo el 
17.77% tiene un conocimiento bueno.  
De acuerdo al tercer objetivo específico: Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre 
prevención de intoxicación  en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018. 
Se identificó que el 52.61% de madres con niños menores de 1 año tiene un conocimiento 
deficiente acerca de prevención de intoxicación, el 28.44% tienen un nivel de conocimiento 
regular y solo el 18.96% madres tiene un nivel de conocimiento bueno.
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RECOMENDACIONES 
 
A la escuela de Enfermería de la universidad Señor de Sipan que  motiven en el estudiante 
la investigación de temas comunitarios que permitan dar respuesta a diferentes problemáticas 
de la sociedad. 
A los profesionales de la salud que pongan más énfasis a la promoción y prevención, que 
realicen más especializaciones en el campo comunitario ya que es de vital importancia para 
la prevención de enfermedades. Más aun para el personal de enfermería que su finalidad es 
brindar cuidado en todos sus ámbitos. 
Se sugiere enseñar a las madres los peligros a los que se enfrentan los niños a medida que 
van adquiriendo más habilidades, que el personal de enfermería implemente en su control 
de crecimiento y desarrollo, momentos para la educación de la madre sobre los peligros que 
existen en el hogar para sus hijos pequeños, además realizar más visitas domiciliarias para 
poder ayudar a que la madre identifique peligros y así pueda prevenir futuros accidentes. 
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ANEXOS 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPAN 
FACULTAD CIENCIAS DE LA 
SALUD ESCUELA PROFESIONAL 
DE ENFERMERÍA 
CONOCIMIENTO DE MADRES ACERCA DE LA PREVENCIÓN DE 
ACCIDENTES EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO DEL HOSPITAL DOCENTE 
BELÉN 2018 
 
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS 
 
Presentación: Buenos días, él presente instrumento tiene como objetivo obtener 
información acerca el nivel de conocimientos y prácticas de las madres hacia la 
prevención de accidentes en niños menores de 1 año. Por lo que solicito su 
colaboración para responder los siguientes enunciados, agradeciendo de antemano su 
gentil participación. 
DATOS GENERALES: 
 
Instrucciones: Usted deberá marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le 
ofrece cada pregunta 
 
 
 
1.   Edad: 
2.   Estado civil: 
a) Casada 
b) Conviviente  
c) Viuda 
d) Divorciada 
3.   Grado de instrucción: 
a)  Primaria incompleta  
b)  Primaria Completa 
c)  Secundaria incompleta  
d)  Secundaria completa 
e)  Superior incompleto  
f) Superior completo 
4.   Ocupación: 
5.   ¿Cuántos hijos tiene? 
6.   Número de hijos de 0 a 1 año de edad a) 
Uno (  ) 
b) dos (  ) 
c) tres (  ) 
d) más de 3 ( ) 
7.   ¿Su hijo (a) sufrió alguna vez, un accidente en 
el hogar? 
a) Si  
b) No 
7.1. ¿qué tipo de accidente fue? 
 
 
a) Caída 
b) quemadura  
c) intoxicación 
d) Todas las anteriores e) otro: 
 
8.   Usted considera que los accidentes son: 
a)  Producto del azar 
b)  Prevenibles (se pueden evitar) 
c)  Descuido de los padres 
d)  Por características propias del niño(a) 
e)  No sabe. 
 
9.   ¿Ha recibido información sobre medidas de 
prevención contra accidentes? 
a)  Si ( ) 
b)  no ( ) 
 
Si su respuesta es SI ¿de quién recibió esta 
información? 
a)  Profesor 
b)  Compañero de trabajo o amigo  
c)  Médico o enfermera 
d)  Medios de comunicación  
e)  Familiares 
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INTOXICACION: 
 
1.   ¿Que son sustancias toxicas o venenosas 
para Ud.? 
a) Sustancias peligrosas para el ser humano 
b) Sustancias comestibles para el ser 
humano 
c) Sustancias que pueden causar daño y son 
peligrosas. 
2.   ¿sabes Ud., qué hacer cuando su hijo toma 
ácido muriático o legía? 
 
Si (  ) No( ) 
Si la respuesta es Sí. ¿Qué haría Ud.? 
a) La daría leche o agua 
b) Provocarle el vomito 
c) Darle a tomar aceite 
 
3.   ¿sabes Ud., qué hacer cuando su hijo toma 
algún medicamento o jarabe? 
 
Si (  ) No( ) 
Si la respuesta es Sí. ¿Qué haría Ud.? 
a) La daría leche o agua 
b) Provocarle el vomito 
c) Darle a tomar aceite 
 
4.   ¿sabes Ud., qué hacer cuando su hijo toma 
algún tipo de insecticida? 
 
Si ( ) No( ) 
Si la respuesta es Sí. ¿Qué haría Ud.? 
a)  Provocarle el vomito 
b)  La daría leche o agua 
c)  Darle a tomar aceite 
 
QUEMADURAS 
 
1.   ¿Qué es una quemadura para Ud.? 
a)  Son lesiones que solo afecta a los órganos 
internos. 
b)  Es una lesión simple 
c)  Es una lesión de la piel y de órganos 
internos 
 
2.   ¿Cuál de las siguientes opciones liquidas 
producen quemaduras peligrosas? 
a)  Comidas tibias 
b)  Vapores de alimentos servidos 
c)  Agua hirviendo 
 
3.   ¿sabe Ud. ¿Qué hacer en caso de la quemadura 
con agua o aceite hirviendo? 
 
Si (  ) No( ) 
Si la respuesta es Sí. ¿Qué haría Ud.? 
a)  Echarle aceite o vaselina 
b)  Echarle agua fría por unos minutos 
c)  Lavar con jabón. 
 
CAIDAS: 
 
1. ¿Qué es una caída para Ud.? 
a)  Mal estado de la infraestructura 
b)  Jugar sin supervisión 
c)  Todas las anteriores 
2.   ¿Qué daño puede causar una caída? 
a)  Inflamación o hinchazón 
b)  Fractura 
c)  Todas las anteriores 
3.   ¿sabe que hacer antes una inflación o 
hinchazón? 
a)  Hacer masaje en la zona afectada 
b)  Movilizar el miembro afectado 
c)  No mover el miembro afectado, 
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PREVENCIÓN DE CAÍDAS  
ADECUACIÓN DE AMBIENTES Y/O OBJETOS NUNCA SIEMPRE AVECES 
1. Verifica el estado de conservación de sus escaleras 
y pisos. 
   
2. Verifica si hay objetos en el piso y escaleras que 
Pueden ser trampa para las caídas del niño (a). 
   
3. Coloca las camas contra o cerca de las ventanas.    
4. Mantiene el suelo lo más libre de obstáculos, sobre 
todo en las zonas de mayor circulación (escaleras, 
habitaciones, pasadizos). 
   
5. Las puertas, balcones, ventanas que den acceso a 
zonas de riesgo de caída, disponen de un sistema de 
bloqueo que impida el paso de los niños. 
   
6. Hace uso de barandas o superficies de apoyo junto 
a la cama para evitar caídas. 
   
7. Mantiene mojado el piso de las habitaciones, 
pasadizos y escaleras. 
   
SUPERVISIÓN DE ACTIVIDADES QUE 
REALIZA EL NIÑO EN EL HOGAR QUE PUEDEN 
ACONTECER EN CAÍDAS 
 
8. Acompaña al niño(a) cuando baja y sube las 
escaleras. 
   
9. Observa a su niño(a) constantemente cuando 
juega. 
   
10. Cuando el niño se encuentra dormido, usted 
frecuentemente lo observa. 
   
11. Explica a su niño en términos de fácil compresión 
cómo puede evitar caerse. 
   
12.  Coloca  las  ollas  y  sartenes  con  contenido  de 
líquidos calientes en los fogones de atrás y con las 
agarraderas hacia adentro. 
   
13. Pasa algún alimento caliente sobre o cerca del 
niño cuando están en la mesa o cocina. 
   
14. Establece barreras que impidan el ingreso del 
niño(a) a la cocina. 
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PREVENCIÓN DE QUEMADURAS 
CONTROL DE FUENTES DE ENERGÍA 
ELÉCTRICA 
 
15. Mantiene los aparatos eléctricos desconectados si 
no están en uso. 
   
16. Coloca la protección en la toma corriente.    
17. Los cables de electricidad en el hogar están al 
alcance de los niños 
   
18. Evita que el niño manipule artefactos eléctricos.    
CONTROL DE FUENTES DE ENERGÍA 
QUÍMICA 
 
19. Mantiene productos como lejías y ácido muriático 
lejos del alcance del niño(a). 
   
Supervisión de actividades que realiza el niño en el 
hogar que pueden acontecer en quemaduras 
 
20. Observa a su niño mientras juega, apartándolo 
lejos de los artefactos eléctricos 
   
ORIENTACIÓN AL NIÑO SOBRE LA 
PREVENCIÓN DE QUEMADURAS EN EL 
HOGAR : 
 
21. Explica a su niño en términos de fácil compresión 
cómo puede evitar quemarse y los lugares donde no 
debe acceder. 
   
Prevención de Intoxicaciones Adquisición, 
manipulación y conservación de sustancias tóxicas y 
medicamentos en el hogar 
 
22. Conserva los detergentes, raticidas, plaguicidas, la 
gasolina o sus derivados lejos del alcance del niño. 
   
23. Vigila continuamente la ubicación de los 
productos tóxicos mientras los usa para la limpieza del 
hogar 
   
24. Usa recipientes (botellas de gaseosas y frugos) de 
productos comerciales de alimentación como fuentes 
de almacenamiento de sustancias de limpieza o 
tóxicos. 
   
ORIENTACIÓN AL NIÑO SOBRE LA 
PREVENCIÓN DE INTOXICACIONES EN EL 
HOGAR. 
 
25. Explica a su niño en términos de fácil compresión 
cómo puede evitar intoxicarse 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
TITULO DEL PROYECTO: “Nivel de conocimiento de madres sobre prevención de 
accidentes en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018” 
 
 
Propósito y procedimiento 
 
Este proyecto está a cargo de la estudiante Editha Huancas Velásquez de la Universidad 
 
Señor de Sipan del 9° ciclo de enfermería. 
 
El propósito de este proyecto es determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de 
la prevención de accidentes en niños menores de 1 año del hospital docente Belén 2018. 
 
Beneficios 
 
Al finalizar el proyecto de investigación servirá de ayuda tanto para estudiantes para 
estudiantes de enfermería como para la población en estudio ya que se quiere promocionar 
la salud en las familias por ello se debe enseñar a prevenir. Se trata de que las madres sean 
los primeros en actuar frente a una situación que comprometa la salud de su pequeño hijo. 
 
Derecho del participante y confidencialidad 
 
 
La participación de las madres en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho 
a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede terminar su participación en 
cualquier momento, sin que esto afecte su relación con la investigación o facultad/escuela de 
enfermería. Los datos reportados por el participante serán manejados únicamente por la 
investigadora y para efectos del estudio. 
 
Yo   He 
leído el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO  INFORMADO dado por las 
investigadoras, y deseo colaborar voluntariamente con este estudio. Por esta razón firmo el 
 
documento.   Fecha: / / 
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ANEXO 3. DATOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD 
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